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2 回生終了時の状況であり、主に実習を行う 3 回生に対し調査を行う必要があると考えた。
　そこで、本研究では、実践看護学実習Ⅲ終了後の本学看護学部 3 回生の看護技術の経験状
況・到達度を明らかにし、看護技術教育に関する示唆を得ることを目的とした。











































































回答者数 ％ 回答者数 ％
環境調整技術
（ 3 項目）
環境整備 51  98.1
70.5
 6 11.5
12.8シーツ交換（離床できる患者） 49  94.2  5  9.6
シーツ交換（臥床患者） 10  19.2  9 17.3
感染予防技術
（ 4 項目）




防護具の装着 33  63.5 11 21.2
感染性廃棄物の取り扱い 32  61.5 15 28.8
無菌操作  6  11.5 23 44.2
活動・休息援助技術
（ 8 項目）




車イスの移乗 40  76.9 29 55.8
歩行介助 30  57.7 15 28.8
体位変換 30  57.7 25 48.1
レクリエーション 29  55.8 16 30.8
ストレッチャーの移送 20  38.5 15 28.8
ストレッチャーの移乗 15  28.8 15 28.8
関節可動域訓練  7  13.5 27 51.9
救命救急処置技術







陰部洗浄 39  75.0 33 63.5
足浴 34  65.4 11 21.2
入浴介助 30  57.7 29 55.8
整容 29  55.8 11 21.2
身体計測 26  50.0 28 53.8
石けん清拭 25  48.1 18 34.6
洗髪（洗髪台） 20  38.5 12 23.1
シャワー介助 18  34.6 12 23.1
口腔ケア 16  30.8 21 40.4
手浴  9  17.3  5  9.6
義歯の取り扱い  6  11.5  8 15.4
洗髪（ベッド上）  5   9.6  8 15.4
洗髪（洗髪車）  0   0.0  1  1.9
注 1 ）　太字：回答が 5 割以上のもの
臨地実習における看護学生の看護技術の経験状況と到達度
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脈拍測定 52 100.0 18 34.6
呼吸測定 52 100.0 14 26.9
血圧測定 52 100.0 17 32.7
身体計測 28  53.8 20 38.5
検査時の援助
（パルスオキシメーター） 21  40.4 18 34.6
検査時の援助（心電図）  2   3.8 16 30.8
簡易血糖測定  1   1.9 13 25.0
検査時の援助（X線）  1   1.9 22 42.3
採尿  0   0.0 11 21.2
採血  0   0.0 26 50.0
検査時の援助（穿刺・造影）  0   0.0 15 28.8






23.1ポジショニング 13  25.0 17 32.7







トイレ移動の援助 30  57.7 23 44.2
膀胱留置カテーテルの管理  6  11.5 22 42.3
床上排泄  3   5.8  6 11.5
ストーマ造設者へのケア  1   1.9  5  9.6
導尿  0   0.0  9 17.3
浣腸  0   0.0 25 48.1






15.4経管栄養法（注入）  1   1.9  6 11.5







腹腔ドレーンの管理  1   1.9  5  9.6
胸腔ドレーンの管理  1   1.9  3  5.8







中心静脈栄養の管理  1   1.9  8 15.4
経口薬の与薬方法  0   0.0 32 61.5
輸液ポンプの操作  0   0.0 25 48.1
直腸内与薬  0   0.0 11 21.2
点滴  0   0.0 34 65.4
注射  0   0.0 24 46.2







体位ドレナージ  1   1.9  9 17.3
酸素吸入（マスク）  0   0.0 20 38.5
吸引  0   0.0 19 36.5
酸素吸入（人工呼吸器）  0   0.0  9 17.3































脈拍測定 52 100.0 18 34.6 51 98.1  1  1.9  0  0.0
体温測定 52 100.0 19 36.5 50 96.1  2  3.8  0  0.0
呼吸測定 52 100.0 14 26.9 50 96.1  2  3.8  0  0.0
血圧測定 52 100.0 17 32.7 48 92.3  4  7.7  0  0.0
環境整備 51  98.1  6 11.5 51 98.1  0  0.0  1  1.9
手洗い 51  98.1  2  3.8 47 90.4  1  1.9  4  7.7
車イスの移送 50  96.2 18 34.6 44 84.6  5  9.6  3  5.8
シーツ交換
（離床できる患者） 49  94.2  5  9.6 46 88.5  4  7.7  2  3.8
足浴 34  65.4 11 21.2 32 61.5 11 21.2  9 17.3
歩行介助 30  57.7 15 28.8 17 32.7 20 38.5 15 28.8
トイレ移動の援助 30  57.7 23 44.2 10 19.2 27 51.9 15 28.8
整容 29  55.8 11 21.2 25 48.1 10 19.2 17 32.7
身体計測 28  53.8 20 38.5 29 55.8 10 19.2 13 25.0
寝衣交換 26  50.0 28 53.8  5  9.6 24 46.2 23 44.2
食事介助 19  36.5 12 23.1 10 19.2 14 26.9 28 53.8
手浴  9  17.3  5  9.6  9 17.3 14 26.9 29 55.8
床上排泄  3   5.8  6 11.5  4  7.7  9 17.3 39 75.0
注 1 ）　達成度レベルⅠ：単独で実施できるレベル
注 2 ）　太字：回答が 5 割以上のもの
　達成度レベルⅡは看護師・教員の指導のもとで実施できるレベルであり、36項目が含まれる


























熱布清拭 47  90.4 34 65.4 32 61.5 16 30.8  4  7.7
おむつ交換 43  82.7 33 63.5 14 26.9 31 59.6  7 13.5
車イスの移乗 40  76.9 29 55.8 13 25.0 31 59.6  8 15.4
陰部洗浄 39  75.0 33 63.5 18 34.6 21 40.4 13 25.0
防護具の装着 33  63.5 11 21.2 29 55.8  8 15.4 15 28.8
感染性廃棄物の取り扱い 32  61.5 15 28.8 28 53.8 14 26.9 10 19.2
体位変換 30  57.7 25 48.1 14 26.9 19 36.5 19 36.5
入浴介助 30  57.7 29 55.8  5  9.6 32 61.5 15 28.8
レクリエーション 29  55.8 16 30.8 24 46.2 12 23.1 16 30.8
意識レベルの観察 25  48.1 12 23.1 10 19.2 22 42.3 20 38.5
石けん清拭 25  48.1 18 34.6 11 21.2 21 40.4 20 38.5
罨法 23  44.2  8 15.4 19 36.5  4  7.7 29 55.8
検査時の援助
（パルスオキシメーター） 21  40.4 18 34.6 19 36.5  5  9.6 28 53.8
ストレッチャーの移送 20  38.5 15 28.8 13 25.0 17 32.7 22 42.3
洗髪台（洗髪） 20  38.5 12 23.1  9 17.3 23 44.2 20 38.5
シャワー介助 18  34.6 12 23.1  4  7.7 22 42.3 26 50.0
口腔ケア 16  30.8 21 40.4  8 15.4 15 28.8 29 55.8
ストレッチャーの移乗 15  28.8 15 28.8  4  7.7 19 36.5 29 55.8
ポジショニング 13  25.0 17 32.7 12 23.1  8 15.4 32 61.5
指圧マッサージ 11  21.2 11 21.2  5  9.6 11 21.2 36 69.2
シーツ交換（臥床患者） 10  19.2  9 17.3  2  3.8 23 44.2 16 30.8
関節可動域訓練  7  13.5 27 51.9  1  1.9  8 15.4 43 82.7
無菌操作  6  11.5 23 44.2  2  3.8 14 26.9 36 69.2
義歯の取り扱い  6  11.5  8 15.4  4  7.7 10 19.2 38 73.1
膀胱留置カテーテルの管理  6  11.5 22 42.3  3  5.8  8 15.4 41 78.8
洗髪（ベッド上）  5   9.6  8 15.4  0  0.0 20 38.5 32 61.5
検査時の援助（心電図）  2   3.8 16 30.8  1  1.9  4  7.7 47 90.4
気道内加湿法  1   1.9 11 21.2  0  0.0  6 11.5 46 88.5
簡易血糖測定  1   1.9 13 25.0  5  9.6  4  7.7 43 82.7
検査時の援助（X線）  1   1.9 22 42.3  0  0.0  5  9.6 47 90.4
経管栄養法（注入）  1   1.9  6 11.5  1  1.9  1  1.9 50 96.2
酸素吸入（マスク）  0   0.0 20 38.5  0  0.0  3  5.8 49 94.2
採尿  0   0.0 11 21.2  1  1.9  6 11.5 45 86.5
検査時の援助（穿刺）  0   0.0 15 28.8  0  0.0  4  7.7 48 92.3
検査時の援助（内視鏡）  0   0.0  4  7.7  0  0.0  4  7.7 48 92.3
洗髪（洗髪車）  0   0.0  1  1.9  0  0.0 15 28.8 37 71.2
注 1 ）　達成度レベルⅡ：看護師・教員の指導のもとで実施できるレベル



























包帯法 2 3.8   6 11.5 0 0.0   6 11.5 46  88.5
体位ドレナージ＊ 1 1.9   9 17.3 0 0.0   4  7.7 48  92.3
腹腔ドレーンの管理 1 1.9   5  9.6 0 0.0 11 21.2 48  92.3
胸腔ドレーンの管理 1 1.9   3  5.8 0 0.0   1  1.9 51  98.1
吸引＊ 0 0.0 19 36.5 0 0.0   3  5.8 49  94.2
採血＊ 0 0.0 26 50.0 1 1.9   3  5.8 48  92.3
経管栄養法
（チューブ挿入）＊ 0 0.0   6 11.5 0 0.0   0  0.0 52 100.0
創傷処置 0 0.0 25 48.1 0 0.0   5  9.6 47  90.4
膀胱留置カテーテル
（挿入）＊ 0 0.0 12 23.1 0 0.0   1  1.9 51  98.1
導尿＊ 0 0.0   9 17.3 0 0.0   3  5.8 49  94.2
浣腸＊ 0 0.0 25 48.1 0 0.0   3  5.8 49  94.2
輸液ポンプの操作 0 0.0 25 48.1 2 3.8   5  9.6 45  86.5
点滴＊ 0 0.0 34 65.4 1 1.9   2  3.8 49  94.2
直腸内与薬＊ 0 0.0 11 21.2 1 1.9   6 11.5 45  86.5
注射＊ 0 0.0 24 46.2 0 0.0   3  5.8 49  94.2
注 1 ）　達成度レベルⅢ：学内演習で実施できるレベル
注 2 ）　太字：回答が 5 割以上のもの
注 3 ）　＊モデル人形または学生間での実施が推奨されるもの
　達成度レベルⅣは知識としてわかるレベルであり、 5 項目が含まれる（表 5 ）。 5 割以上が見
学した項目は、経口薬の与薬61.5％、外用薬の与薬51.9％であり、 5 項目全てにおいて 7 割以
上の学生が「できない／わからない」と回答していた。



















外用薬の与薬方法 3 5.8 27 51.9 4 7.7 9 17.3 39 75.0
ストーマ造設者のケア 1 1.9   5  9.6 1 1.9 3  5.8 48 92.3
中心静脈栄養の管理 1 1.9   8 15.4 0 0.0 1  1.9 51 98.1
輸血の管理 0 0.0 11 21.2 0 0.0 2  3.8 50 96.2
経口薬の与薬方法 0 0.0 32 61.5 3 5.8 11 21.2 38 73.1
注 1 ）　達成度レベルⅣ：知識としてわかるレベル
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